
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.C Don Lorenzo Milani
Via Trieste,21
Turbigo (MI)

Oggetto: richiesta rimborso

Il/La sottoscritto/a 

nato il  /  /  a  C.F 

residente a  Via 

genitore dell’alunno/a 

frequentante la classe  sez.  plesso 

CHIEDE

il rimborso di  €    per 

 Uscita didattica a  del   /  / 

 Altro 

(indicare motivazione)

Si allega:

 ricevuta del versamento effettuato

 documento identità

Modalità di rimborso:

 Contanti allo sportello presso Banca Popolare di Sondrio-Filiale di Turbigo

 Accreditamento su C.C. bancario/postale

IBAN

Turbigo,   /  /  Firma del genitore

digitare nome e cognome
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